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Abstract 

Background and Objective: Medial Knee movement during exercise 

causes disorder of normal body alignment and import stress on the tissues. 

Increased knee valgus during exercise is one of the risk factors for lower 

extremity injuries. With this background in mind, the current study aimed to 

make a comparison between healthy women and women with dynamic knee 

valgus in terms of isometric strength of the muscles and the range of motion 

of the hip. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 20 

healthy female athletes and 20 athletes with dynamic knee valgus who 

participated in regular exercise for at least 2 years. The maximum isometric 

strength of extensor, flexor, adductor, abductor, as well as external and 

internal hip rotators, was measured with a hand dynamometer (kg). 

Moreover, the active range of motion of extension, flexion, adduction, 

abduction, as well as hip external and internal rotation, was measured with a 

standard goniometer (degree). Independent t-test and Multivariate Analyses 

of Variance were used to determine differences in strength and range of 

motion between groups. 

Results: As illustrated by the obtained results, the group with dynamic knee 

valgus had less extensor (P=0.006), hip external rotator muscle strength 

(P=0.029), and hip external rotation range of motion (P=0.005), compared 

to the healthy group. Nonetheless, no significant difference was observed 

between other variables in the two groups. 

Conclusion: Based on the results of the present study, training programs 

with a focus on the strength and range of motion of the hip joint can improve 

the kinematics of the knee joint in the frontal plane. 
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  چکیده

خوردن راستای طبیعی های ورزشی موجب برهمفعالیتحرکت زانو به سمت داخل حین  سابقه و هدف:

شود. افزایش والگوس زانو هنگام انجام حرکات ورزشی یکی از علل ها میبافت اندام و تحمیل استرس بر

رو هدف از مطالعه حاضر مقایسه قدرت ایزومتریک عضلات و دامنه حرکتی های اندام تحتانی است. ازاینآسیب

 دارای والگوس داینامیک زانو با زنان ورزشکار سالم است.هیپ در زنان ورزشکار 

 زانو داینامیک والگوس با ورزشکار 20 و زن سالم ورزشکار 20 شاهدی-مطالعه مورد این در ها:مواد و روش

 تعضلا ایزومتریک قدرت حداکثر .داشتند منظم ورزشی فعالیت سال دو مدت به حداقل کردند که شرکت

 سب کیلوگرمدستی برح داینامومتر با ران روتیتور اینترنال و اکسترنال ابداکتور، اداکتور، فلکسور، اکستنسور،

 با ران نروتیش اینترنال و روتیشن اکسترنال ابداکشن، اداکشن، فلکشن، فعال اکستنشن، حرکتی دامنه و

 و تیحرک دامنه اختلاف تعیین برای. شد گیریاندازه آنان برحسب درجه در پلاستیکی استاندارد گونیامتر

 .شد استفاده چندمتغیره واریانس تحلیل و مستقل تی هایآزمون از گروه دو بین قدرت

 اکسترنال و( =000/0P) اکستنسور عضلات قدرت زانو داینامیک والگوس دارای گروه داد نشان نتایج ها:یافته

 سالم گروه به نسبت کمتری( =005/0P) هیپ روتیشن اکسترنال حرکتی دامنه و( =021/0P) هیپ روتیتور

 نشد. مشاهده معناداری تفاوت گروه دو در متغیرها سایر بین دارد، اما

ران  ی مفصلدامنه حرکتهای تمرینی با تمرکز بر قدرت و توجه به نتایج مطالعه، برنامه با گیری:نتیجه

 تواند موجب بهبود کینماتیک مفصل زانو در صفحه فرونتال شود.می

 

 یعضلان قدرت ،یحرکت دامنه ،زانو بیآس ،یقدام یبیصل رباط بیآس واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
ای از تغییرات عنوان مجموعااهوالگوس داینااامیااک زانو بااه

کینماتیک اندام تحتانی، ازجمله افزایش اداکشاان مفصاال ران و 

چرخش داخلی اجزای پروگزیمااال، ابااداکشااان زانو و چرخش 

. نام این ناهنجاری [1]خارجی اجزای دیستال تعریف شده است 

داخل هنگام انجام حرکات پویا اشاااره به انحراف مفصاال زانو به 

د کندارد. این حرکت پیچیده، چند صاافحه حرکتی را درگیر می

 ACL: Anterior Cruciateی )قدام یبیصل رباط و به آسایب 

Ligamentساااندرم درد های اندام تحتانی ازجمله ( و آسااایب

 (PFPS: PatelloFemoral Pain Syndrome) کشااکک زانو

شااود. اگرچه علت دقیا این عارضااه همچنان نامعلوم  منجر می

عضاالانی و پایداری -اساات، برخی منابن نقد در کنترل عصاابی

 . [2 ،3]اند پویای مفاصل لگن و زانو را در بروز آن مؤثر دانسته

های آناتومیکی تفاوت خاطربهفراوانی این عارضاااه در زنان 

. زنان در طول انجام [4]بیشااتر از مردان اساات   ،Qچون زاویه 

های ورزشای اداکشن، چرخش داخلی ران بیشتری را در  فعالیت

. والگوس [5]دهند مقایساااه با همتایان مرد از خود نشاااان می

های ک ریساااک فاکتور برای آسااایبمنزله یدایناامیک زانو، به 

، یقدام یبیصااال رباط بیساااندرم درد کشاااکک زانو، آسااا 

 MCL: Medialآسیب رباط جانبی داخلی )زانو،  تیرترآاستئو

Collateral Ligament)زانو و  سااکینیغضااروف و م بی، آساا

. وجود اختلال و انحراف [0]بیان شده است  الیبیوتیلیسندروم ا

در راساااتای پاساااچر مطلوا در زانو، موجب تغییر در چگونگی 
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 در زنان ورزشکار والگوس داینامیک زانو                                                

شاااود. درنتیجه باع  توزین وزن بر سااااختارهای ناحیه زانو می

ایجاد تغییر و فشااار به این ساااختارها و کاهش کارایی مکانیکی 

ند کهای عضلانی یا عصبی میشود و او را مستعد آسیبفرد می

. این اختلالات عملکرد روزانه، زندگی اجتماعی و خانوادگی، [7]

ریزی فرد برای آینده را تحت تأثیر اساااتقلال عملکردی و برنامه

 دهد.قرار می

هااایی توان از طریا آزمونوالگوس داینااامیااک زانو را می

 اپجفت اسکات مانند اسکات، فرود و پرش ارزیابی کرد. آزمون

 این انجام برای زیرا اساات  راحت و مفید غربالگری آزمون یک

 ن،بنابرای نیست  نیاز بزرگی فضای و خاص به تجهیزات آزمون

این آزمون برای ارزیابی  .اجراساااتقابل  مکانی هر در تقریباً

آزمون  .[8 ،1]شااود کیفیت کلی حرکت یک فرد اسااتفاده می

 ینب پا یک آزمون فانکشنال رایج است که ارتباطاسکات جفت

 معمولاً و کندمی ارزیابی را عضلانی هایگروه و مختلف مفاصل

 انجام روزانه هایفعالیت همچنین و ورزشاای هایفعالیت طی

 دمانن ضعیف حرکتی الگوهای که است این بر اعتقاد. شاود می

 افزایش که با زانو داخلی اییججابه یا زانو داینامیک والگوس

ست ا حرکتی اختلالات ترینرایج از مرتبط هستند آسیب خطر

. [10]شااود می مشاااهده پاطول آزمون اسااکات جفت در و

 در پذیریانعطاف کاهش با همراه لگن در عضاالانی ایمبالانس

 اینترنال و اداکشااان به تواندمی زنان در خصاااوصبه پا مچ

 والگوس به تواندمی موضوع این که شود منجر هیپ روتیشان 

همچون اساااکات  وزن تحمل هایفعالیت طی زانو داینامیک

 .[8 ،1]شود  منجر

عوامل دخیل در پایداری مفصاال همچون قدرت عضاالانی 

کننده عمل کند. محافظتعنوان یک مکانیسااام تواناد باه  می

در والگوس داینامیک زانو  ران عضلات نیروی تولید در اختلال

 را ران داخلی چرخش و ران اداکشاان حرکتی دامنه تواندمی

 طوربه موضوع این که دهد افزایش وزن تحمل هایفعالیت طی

 در. [11]گذارد می تأثیر تحتانی اندام کینماتیک بر باالقوه 

 کینماتیک هیپ، عضاالات قدرت بین رابطه زیادی مطالعات

 آسااایب والگوس زانو با آن ارتباط چگونگی و تحتانی اندام

 نتیجه این به مطالعات از برخی. [21-51] است شده بررسای 

 یپه روتیتور اکسترنال و ابداکتور قدرت کاهش که اندرسایده 

 رباطآسااایب  و [10]پاتلافمورال  درد برای خطر عامل یک

 در ای از ضعفهمچنین در مطالعه. است [17]ی قدام یبیصال 

 از مساااتقل خطر عامل عنوان یکران به عضااالات قادرت 

این  .[18]یاد شده است  تحتانی اندام آسایب  برای کینماتیک

( 2015و همکاران ) Baggaleyی اساات که در مطالعه در حال

ی بین قاادرت ارابطااه( هیچ 2010و همکاااران ) Malloyو 

 .[21 ،41]مشاهده نشد  زانوعضالات ران و والگوس داینامیک  

آماری تحقیقات گذشاااته بیشاااتر افراد ساااالم بودند،   جامعه

ی در افراد در معرض قدام یبیصل رباطشیوع آسیب  کهیدرحال

خطر آساایب مانند افراد دارای والگوس داینامیک زانو بیشااتر  

شود که آیا بین قدرت و اسات  بنابراین، این ساؤال مطرم می  

میک دامنه حرکتی دختران ورزشاااکار با و بدون والگوس داینا

 زانو تفاوتی وجود دارد.

با توجه به اهمیت این موضااوع و محدودبودن مطالعاتی که 

بر مقایساااه قدرت و دامنه حرکتی عضااالات هیپ در این افراد 

تمرکز داشاته باشاد، این مطالعه با هدف مقایسه قدرت و دامنه   

حرکتی در زنان ورزشااکار با و بدون والگوس پویای زانو و با این 

گرفت که بین قدرت و دامنه حرکتی عضلات هیپ  فرضیه انجام

ورزشکاران زن با و بدون والگوس داینامیک زانو تفاوت معناداری 

 وجود دارد.
 

 هامواد و روش
جامعه آماری شاهدی است. -مطالعه حاضر از نوع مورد

سال ساکن شهر همدان  25تا  15شامل تمام دختران ورزشکار 

وتسال ف بسکتبال، والیبال، هندبال وی هارشتهبود که در یکی از 

ها با حداقل به مدت دو سال فعالیت منظم داشتند. از بین آن

افزار جی پاور و همچنین نرم [11]توجه به مطالعات گذشته 

، 375/0مانووا، اندازه اثر  F و با استفاده از آزمون آماری [20]

صورت هدفمند و در نفر به 40، 10/0و قدرت  05/0آلفای 

 عنوانبهنفر دارای والگوس زانو(  20نفر سالم و  20)دسترس 

نمونه آماری انتخاا شدند. برای تشخید والگوس داینامیک 

ی انجام این . برا[8]استفاده شد  پاجفتزانو از آزمون اسکات 

آزمون از آزمودنی خواسته شد پاها را در راستای عرض شانه 

ها بالای و دست جلوروبهانگشتان پاها  کهیدرحالقرار دهد و 

سر قرار دارد، اسکات را همانند وضعیت نشستن روی صندلی تا 

انجام آزمون، آزمونگر  نیح .مرتبه انجام دهد 5درجه  00زاویه 

کرد. اگر حین سه بار اجرای آزمون اهده میمش روروبهاو را از 

 کردیمبصری و از نمای قدامی مشاهده  طوربهاسکات آزمونگر 

عبور  اپ بزرگکه مرکز پتلای پای برتر از قسمت مدیال انگشت 

. گرفتیم، فرد در گروه والگوس داینامیک قرار کندیم

اسکات  آزمون حین اجرایها آنبرتر  پای در که هاییآزمودنی

والگوس  شرایط گروه شد، واجدمشاهده می والگوس زانو

دقیقه  5بودند. قبل از اجرای آزمون هر آزمودنی  داینامیک زانو

 کردن در اختیار داشت.زمان برای گرم

معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: ورزشکاران 

ن ی مختلف ورزشی که همراه با چرخش و فرود است و ایهارشته

داشته باشند،  دو سال سابقه ورزشی منظمورزشکاران باید 

حداقل سه جلسه در هفته در جلسات تمرینی تیم  کهیطوربه

 :عبارت بودند ازاز مطالعه  خروج یارهایمعخود شرکت کنند. 

 دامان و تنه در جراحی ی، سابقهقدام یبیصل رباط سابقه آسیب

 از پیشگیری با هدف تمرینی برنامه هرگونه در شرکت تحتانی،

 تحتانی اندام هایناهنجاری ی، وجودقدام یبیصل رباط آسیب

 درد پرانتزی و داشتن زانو ضربدری و زانو ران، ورژنآنتی شامل

ها آزمون و یا هنگام انجام آزمون روز در حرکتی اختلال هرگونه یا
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ورزشی دانشگاه بوعلی ها در آزمایشگاه علوم . تمام آزمون[11]

عنوان ها بهسینای همدان و با سه تکرار انجام گرفت و میانگین آن

 میزان متغیر ثبت شد.

 

 های قدرتآزمون
 ،MMT,North Coast) تالیجید یدست نامومترید از

برای ارزیابی حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات ( ساخت آمریکا

. [21] شد استفاده 18/0-10/0ران با ضریب همبستگی درونی 

 ی هربرا آزمون انجام نحوهپس از توضیح  آزمون، انجام از قبل

 رامدنظر  آزمون بار که شد یداد اجازهها آن به ی،آزمودن

حین انجام  هایآزمودنتمامی  .دنده انجام ینیتمرصورت به

 هر .شدندیمی حداکثر نیرو تشویا ریکارگبهآزمون برای 

 استراحت هیثان 15 و تکرار 3 با هیثان 5 مدت به قدرت آزمون

میانگین نیرو پس از  تیدرنها. [22] شد انجام هاکوشش نیب

میزان متغیر ثبت شد.  عنوانبه هایآزمودنشدن با وزن نرمال

ری گیقدرت فلکسورهای ران در وضعیت نشسته در حالی اندازه

 3درجه فلکشن داشتند. دینامومتر  10ران و زانو  کهشد 

 قسمت قدامی ران متر بالاتر از بخش فوقانی پتلا رویسانتی

کردن دینامومتر از یک استرپ استفاده قرار داده شد. برای ثابت

. قدرت اکستنسورهای ران در وضعیت دمر در [32، 42]شد 

درجه و هیپ مقدار  10که زانو در فلکشن حالی ارزیابی شد 

کمی اکسترنال روتیشن داشت. لگن با یک استرپ در وضعیت 

خنثی ثابت شد. دینامومتر در بخش خلفی و دیستال ران قرار 

شد اکستنشن ران را داده شد. سپس از آزمودنی خواسته می

بر استرپ با حداکثر تلاش و بدون بالابردن و جداکردن در برا

 . [32 ،42]لگن از روی میز انجام دهد 

روی قدرت ابداکتورهای ران در وضعیت خوابیده به پهلو 

. ران پای مورد آزمون )پای بالایی( گیری شدمیز معاینه اندازه

برای حفظ این وضعیت . گرفتمیدر ابداکشن صفر درجه قرار 

برای ها قرار داده شد. شده یا یک بالش بین رانیک حوله رول

. اجتناا از حرکات لگن آزمودنی از استرپ استفاده شد

متری پروگزیمال کندیل خارجی ران سانتی 5دینامومتر در 

 شد کهبه آزمودنی آموزش داده میشد. ثابت میتوسط استرپ 

کردن و چرخش انگشتان پا را به سمت جلو نگه دارد و از خم

خارجی ران خودداری کند و ابداکشن ران را با حداکثر تلاش 

گیری قدرت اداکتورهای ران در وضعیت . اندازه[25]انجام دهد 

د. ران پای مورد آزمون )پای زیرین( خوابیده به پهلو انجام ش

. گرفتدر وضعیت خنثی و زانو در وضعیت اکستنشن قرار می

درجه  10آزمون )پای بالایی( در فلکشن  ران و زانوی پای غیر

قرار داشت. دینامومتر بالای قوزک داخلی با استرپ به میز 

شد در مقابل شد. از آزمودنی خواسته میدرمان ثابت می

شده توسط استرپ، اداکشن ران را با حداکثر مالمقاومت اع

 . [32 ،52]تلاش انجام دهد 

گیری قدرت روتیتورهای ران آزمودنی در برای اندازه

درجه  10که ران و زانو فلکشن نحویوضعیت نشسته به

زیابی قدرت داشتند، لبه میز درمان قرار گرفت. برای ار

اکسترنال روتیتورهای هیپ، ران مقدار کمی اکسترنال روتیشن 

و قوزک داخلی در امتداد خط وسط بدن قرار داشت. آزمونگر 

داد. متری بالای قوزک داخلی قرار میسانتی 5دینامومتر را در 

شد اکسترنال در این وضعیت از آزمودنی خواسته می

ریک و با تلاش حداکثر صورت ایزومتروتیتورهای هیپ را به

ده کردن دینامومتر استفامنقبض کند. از یک استرپ برای ثابت

های روتیتورهای ران در وضعیتی . قدرت اینترنال[02 ،72]شد 

گیری شد که هیپ در وضعیت خنثی قرار داشت. اندازه

 با استرپ به پایه میز ثابت شد دینامومتر بالای قوزک خارجی

صورت و آزمودنی اینترنال روتیتورها را با حداکثر تلاش به

 کرد.ایزومتریک منقبض می

 

 های دامنه حرکتیآزمون
منظور ارزیابی متغیرهای دامنه حرکتی مفصل ران شامل به

دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن، ابداکشن، اداکشن، اینترنال 

ی روتیشن از یک گونیامتر استاندارد پلاستیکروتیشن و اکسترنال 

درجه ساخت کشور ایران و محصول شرکت دانش پزشکی  300

گیری دامنه حرکتی فلکشن ران از استفاده شد. برای اندازه

زانو و ران  صورت طاق باز دراز بکشد.شد بهآزمودنی خواسته می

پای غیر آزمون در وضعیت اکستنشن بدون ابداکشن و اداکشن 

قرار گیرد و با اندام مورد آزمون حرکت فلکشن ران را با زانوی 

خم انجام دهد. مرکز گونیامتر روی تروکانتر بزرگ ران، بازوی 

ثابت موازی با نیمساز لترال لگن و میز معاینه و بازوی متحرک 

طرف اپی کندیل خارجی قرار موازی با نیمساز لترال فمور به

 . [28]گرفت می

ران از آزمودنی  گیری دامنه حرکتی اکستنشنبرای اندازه

شد که مطابا آزمون دامنه حرکتی فلکشن در خواسته می

وضعیت دمر روی تخت معاینه قرار گیرد و با اندام مورد آزمون 

حرکت اکستنشن ران را با زانوی صاف انجام دهد. قرارگیری 

حرکتی ران مطابا آزمون قبلی گیری دامنه گونیامتر برای اندازه

گیری دامنه حرکتی ابداکشن . برای اندازه[28]صورت گرفت 

شد در وضعیت سوپاین روی میز ران از آزمودنی خواسته می

لگن در وضعیت خنثی و پاها در وضعیت  .معاینه دراز بکشد

شد یگرفت. سپس از آزمودنی خواسته مآناتومیکی قرار می

ی اخاصرهخار  که انجام دهد ییجاحرکت ابداکشن ران را تا 

 در (ASIS: Anterior Superior Iliac Spine)قدامی فوقانی 

سمت مقابل به پایین حرکت نکند. مرکز گونیامتر روی خار 

شده، بازوی ثابت گیریی قدامی فوقانی در طرف اندازهاخاصره

ی قدامی فوقانی راست و چپ اخاصرهدر راستای خطی که خار 

کند و بازوی متحرک موازی با محور را به یکدیگر متصل می

گیرد. در وضعیت طرف خط میانی کشکک قرار میطولی ران به

عنوان صفر در دهد که بهدرجه را نشان می 10شروع گونیامتر 
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 . [28شد ]نظر گرفته 

گیری اداکشن ران مطابا اندازهگیری دامنه حرکتی اندازه

دامنه حرکتی ابداکشن ران صورت گرفت. در این آزمون از 

انجام دهد  ییجاآزمودنی خواسته شد حرکت اداکشن ران را تا 

سمت مقابل به پایین حرکت  ی قدامی فوقانی دراخاصرهخار  که

اینترنال و اکسترنال دامنه حرکتی گیری برای اندازه. [28]نکند 

 ،بنشیندمیز معاینه  هلب شدران، از آزمودنی خواسته  روتیشن

ر دو ران زانو پشت زانو با میز تماس نداشته باشد و  کهدرحالی

فلکشن و ران در ابداکشن و اداکشن صفر درجه درجه  10وضعیت 

را انجام  و خارجی ران چرخش داخلیحرکات ار گیرد. سپس رق

در  متحرک، بازوی پتلابخش قدامی روی یامتر دهد. مرکز گون

 و طرف نقطه میانی دو قوزک(به) پا نیمساز قدامی ساقامتداد 

 .[28]گرفت میعمود بر زمین قرار  صورتبه ثابتبازوی 

 ینودن توزبنرمال یررسب برای ،اطلاعات یآورجمن از پس

استفاده  ویلک-شاپیرو از آزمون شدهمطالعهی هاها در گروهداده

، برای مقایسه هادادهبودن توزین شد. پس از احراز نرمال

های دو گروه از آزمون تی مستقل یآزمودناطلاعات دموگرافیک 

و برای مقایسه متغیرهای تحقیا بین دو گروه سالم و والگوس 

 هاادهدتحلیل . از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد

 داریمعنیدر سطح و  24 نسخه SPSSافزار استفاده از نرم با

ی آزمون تحلیل واریانس هافرضشیپ در نظر گرفته شد. 05/0

ها )با استفاده از بودن توزین دادهچندمتغیره شامل طبیعی

ها )با استفاده از آزمون ویلک(، همگنی واریانس-آزمون شاپیرو

)با استفاده از آزمون ام های کوواریانس و همگنی ماتریس لون(

 باکس( برقرار بود.

 

 هایافته

 ود دموگرافیک هاییژگیو بین داد نشان مطالعه حاضر نتایج

 (.1)جدول  ندارد وجود معناداری تفاوت شدهمطالعه گروه

مطالعه  متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین 2و  1های شکل

 اننش چندمتغیره واریانس تحلیل آزمون دهد. نتایجرا نشان می

 امنهد و ران روتیتورهای اکسترنال و اکستنسور عضلات قدرت داد

 معناداریطور به سالم گروه در ران روتیشن اکسترنال حرکتی

 است بیشتر زانو داینامیک والگوس دارای گروه به نسبت

(05/0P≤). تفاوت شدهمطالعه گروه دو در متغیرها سایر بین 

 .(2 جدول) نشد مشاهده معناداری

 
 های دو گروهیآزمودنهای دموگرافیک یژگیونتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه  :9جدول 

اختلاف  میانگین ±انحراف استاندارد 

 میانگین

درجه 

 آزادی
t P 

 گروه والگوس گروه سالم

 077/0 -817/1 38 -781/1 05/21±31/2 20/11±71/3 سن )سال(

 507/0 070/0 38 124/0 25/105±50/4 17/100±51/4 متر(یسانتقد )

 801/0 -243/0 38 -054/0 35/57±14/1 70/50±01/7 وزن )کیلوگرم(

 018/0 -502/0 38 -441/0 10/20±20/3 51/20±55/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(

 

 
 قدرت ورزشکاران با و بدون والگوس داینامیک زانو )درصد وزن(مقایسه  :9شکل 
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   ساکی و همکار 

 

 
 مقایسه دامنه حرکتی ورزشکاران با و بدون والگوس داینامیک زانو )درجه( :2شکل 

 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره برای مقایسه متغیرهای تحقیا در دو گروه: 2جدول 

 F P اندازه اثر (Partial Eta Squared) 

 044/0 175/0 107/1 قدرت فلکشن ران

 171/0 *000/0 480/8 قدرت اکستنشن ران

 240/0 320/0 187/0 قدرت ابداکشن ران

 001/0 851/0 032/0 قدرت اداکشن ران

 111/0 *021/0 127/5 قدرت اکسترنال روتیشن ران

 000/0 170/0 001/0 قدرت اینترنال روتیشن ران

 035/0 230/0 480/1 دامنه حرکتی فلکشن ران

 004/0 088/0 104/0 دامنه حرکتی اکستنشن ران

 014/0 453/0 574/0 دامنه حرکتی ابداکشن ران

 003/0 734/0 117/0 دامنه حرکتی اداکشن ران

 023/0 327/0 185/0 دامنه حرکتی اینترنال روتیشن ران

 174/0 *005/0 058/8 دامنه حرکتی اکسترنال روتیشن ران

 

بحث
هدف این مطالعه مقایسه قدرت و دامنه حرکتی عضلات ران 

پا بین افراد با و بدون والگوس داینامیک زانو حین اسکات جفت

بود. نتایج نشان داد در قدرت اکستنسورها و اکسترنال 

سترنال روتیشن ران بین دو روتیتورهای ران و دامنه حرکتی اک

گروه دارای والگوس داینامیک زانو و افراد سالم تفاوت معناداری 

ها نشان داد قدرت اکستنسورها و وجود دارد. نتایج میانگین گروه

اکسترنال روتیتورهای ران و دامنه حرکتی اکسترنال روتیشن ران 

ت. اس در گروه سالم بیشتر از گروه دارای والگوس داینامیک زانو

 شده تفاوت معناداری مشاهده نشد.در سایر متغیرهای مطالعه

 در مردان از بیشتر بار 3/5 ورزشکار زنان مطالعات، اساس بر

 قرار تحتانی اندام هایآسیب معرض در یکسان هایورزش

 بالا سطح ورزشکاران مربیان و ورزشی درمانگران. [21]گیرند می

 رلیکنت و تقویتی تمرینات اختصاصی ورزشکاران هایبرنامه در

 وجودبااین. دهندمی قرار آسیب از پیشگیری منظوربه زانو را و ران

 نوزا داینامیک والگوس و هیپ حرکتی دامنه و قدرت بین رابطه

 یچیدهپ انسان بسیار حرکتی ماست  زیرا الگوی تصور از ترپیچیده

اش، است. حرکت یک مفصل از طریا دامنه حرکت بیومکانیکی

. [03-23]دهنده عملکرد یکپارچه سیستم حرکتی است نشان

درستی عمل کند، راستای ساختاری مطلوا، اگر این سیستم به

پذیر هماهنگی و دامنه حرکتی مطلوا را در هر مفصل امکان
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. این موضوع برای طول و قدرت مناسب هر عضله و [33]کند می

. اگر [31]همچنین دامنه حرکتی مفصلی مطلوا ضروری است 

های مفصلی دامنه حرکتی مناسب نداشته باشد، مفصل و بافت

ران جب مجاور باید بیشتر حرکت کنند تا این نقد عملکردی را

ور منظطورکلی هر مفصل برای انتقال کارآمد نیرو بهکنند. به

پایدارکردن مفاصل مرتبط بدن و تولید حرکات مطلوا انسان، 

توان رو میود نشان دهد. ازاینباید دامنه حرکتی مناسبی از خ

 عنوان یکرا به عضلات ران دامنه حرکتی مفصل ران و قدرت

 سیستم حرکتی نام برد. بر تأثیرگذار عامل

شده، والگوس داینامیک زانو با توجه به مطالعات انجام

تواند به علت ضعف در عضلات اکستنسور، ابداکتور و اکسترنال می

موضوع مانن از مقابله با اداکشن و روتیتور ران باشد که این 

اینترنال روتیشن ران و درنتیجه والگوس داینامیک زانو طی انجام 

همچنین  [43 ،53]شود مانورهای ورزشی در زنان ورزشکار می

عنوان اکستنسور ران و فلکسور زانو در برابر عضله همسترینگ به

نی ازحد درشتنیروهای برشی قدامی و چرخش داخلی بیش

توسط عضلات چهارسر رانی در اکستنشن کامل عمل متقابل را 

لات همسترینگ در رو ضعف عضازاین [03، 73]دهد انجام می

ی امقد یبیصل رباطعنوان یکی از عوامل آسیب زنان ورزشکار به

  .[83 ،13]شود شمرده می

نتایج مطالعه حاضر با نتایج این مطالعات همخوانی داشت. 

های قدرت عضلانی و و همکاران ویژگی Bell در مطالعه

پذیری افراد دارای والگوس داینامیک زانو بررسی شد. انعطاف

والگوس زانو قدرت  ینشان داد افراد دارا این مطالعه جینتا

و ر بیشتران  سور، قدرت اکستنکمترران  یتوریاکسترنال روت

 ی کمتری نسبت به افراد بدون والگوس زانوقدرت پلنتار فلکسور

اکسترنال  یوالگوس زانو دامنه حرکت یافراد دارا نی. همچندارند

. نتایج [8]دارند با افراد سالم  سهیدر مقا بیشتریران روتیشن 

مطالعه حاضر در قدرت اکستنسورهای ران و دامنه حرکتی 

نیست، اما در  همسواکسترنال روتیشن ران با مطالعه ذکرشده 

ترنال روتیتورهای هیپ با تحقیا حاضر همسو است. قدرت اکس

وان تهای ناهمسویی نتایج پژوهش حاضر با این مطالعه میاز علت

ها اشاره کرد  زیرا در تحقیا به همگن و ورزشکار نبودن آزمودنی

Bell های زن و مرد غیرورزشکار با میانگین و همکاران از آزمودنی

 سال استفاده شده است.  20سنی 

 و زانو و هیپ ایزوکنتیک قدرت بین رابطه ایمطالعه در

 ادد نشان مطالعه این نتایج بررسی شد. زانو داینامیک والگوس

 والگوس و پسر ورزشکاران زانو و هیپ ایزوکنتیک قدرت بین

 فرادا این برتر غیر پای در تنها پاتک اسکات طی زانو داینامیک

 مهمی عامل هیپ عضلات قدرت .[40]داشت  وجود همبستگی

 پایداری به تواندمی هیپ عضلات زیرا است  زانو از محافظت در

 پهی عضلات قدرت در ضعف و کند کمک فرونتال صفحه در زانو

 مطالعه کی. کند بینیپیش ی راقدام یبیصل رباط آسیب تواندمی

 ورزشی هایرشته در ورزشکار 501 روی نگرآینده شاهدی-مورد

 مسابقات فصل شروع از قبل مطالعه این در. شد انجام مختلف

 گیریاندازه هیپ ابداکشن و روتیشن اکسترنال ایزومتریک قدرت

 آسیب دچار ورزشکاران از نفر 15 نگرآینده مطالعه این در. شد

 افراد ج،نتای به توجه با که ی شدندقدام یبیصل رباط غیربرخوردی

 یکمتر هیپ روتیشن اکسترنال و ابداکشن قدرت دیدهآسیب

 از حمایت در .[41]داشتند  آسیب بدون و سالم افراد به نسبت

 کردند گزارش همکاران و Leetun هیپ، عضلات قدرت اهمیت

 سبتن کمتری هیپ روتیشن اکسترنال و ابداکشن قدرت که زنانی

 رارق تحتانی اندام آسیب معرض در بیشتر دارند، خود همتایان به

نتایج مطالعه حاضر با نتایج این مطالعات مبنی بر  .[42]دارند 

اهمیت قدرت عضلات اکسترنال روتیشن هیپ در جلوگیری از 

 های زانو همخوانی دارد.آسیب

 الاکسترن محدودیت ارتباط بین مطالعات اندکی به بررسی

 اند.ی پرداختهقدام یبیصل رباط پارگی ریسک و هیپ روتیشن

Philippon  وSchenker مختلف ای از الگوهایدر مطالعه 

 در انر درد علت ترینمهم عنوانبه فمورال استابولار گیرافتادگی

 در اختلال و ران حرکتی محدودیت دامنه با ورزشکاران بین

 شکلی به است ممکن عامل این. نام بردند ورزشی عملکرد

 لمفص حرکتی اکسترنال روتیشن دامنه تا کند عمل افزاییهم

 معرض ی درقدام یبیصل رباط خصوصبه و زانو و شود ران کمتر

از  همکارانو  Tainaka. [43]گیرد  قرار دیدگیآسیب خطر

 یبیصل رباط غیربرخوردی هایآسیب بین ارتباط احتمال وجود

 گزارش هیپ حرکتی دامنه با دبیرستانی ورزشکاران ی درقدام

 ترنالاین حرکتی دامنه کاهش با دریافتند پژوهشگران این. کردند

 یقدام یبیصل رباط آسیب خطر هیپ، روتیشن اکسترنال یا

و همکاران  Noyesهمچنین نتایج پژوهش  .[44]یابد می افزایش

 یبیصل رباط آسیب ریسک و ران حرکتی دامنه بین که رابطه

 کند کهمی پشتیبانی موضوع این بررسی کردند از ی راقدام

لگن، محدودیت دامنه حرکتی اکسترنال  آناتومی دلیل به هاخانم

 معرض بیشتر در هیپ عضلات ضعف همچنین و روتیشن هیپ

نتایج مطالعه  .[45] ی هستندقدام یبیصل رباط آسیب خطر

حاضر با نتایج این مطالعات در محدودیت اکسترنال روتیشن هیپ 

 همسو است.

 و دستی داینامومتر یک از استفاده با محققان مطالعه این در

 یحرکت دامنه ایزومتریک عضلات و قدرت گونیامتر به ترتیب

 قابل و رایج هایتکنیک با و آزمایشگاه در استاتیک مفصل ران را

 هایتکنیک این روایی و پایایی. گیری کردنداندازه تکرار

شود  مشخد تا [20]است  مرتبط آزمونگر به گیریاندازه

 هب و هستند زانو دیدگیآسیب معرض در ورزشکاران از کیکدام

دم رو عازاین .دارند نیاز دامنه حرکتی هیپ بهبود و قدرت تقویت

داری قدرت عضلات فلکسور، ابداکتور، اداکتور و اینترنال معنی

روتیتور و همچنین دامنه حرکتی فلکشن، اکستنشن، اداکشن، 

ع توان مربوط به این موضوابداکشن و اینترنال روتیشن هیپ را می

صورت استفاده از تجهیزاتی که نقش انسان در  دانست و شاید در
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   ساکی و همکار 

 

رنگ است مثل استفاده از دستگاه ایزوکنتیک برای گیری کماندازه

قدرت و اینکلاینومتر برای دامنه حرکتی، نتایج متفاوتی مشاهده 

 شد.می

اساس مطالعات والگوس داینامیک زانو هنگام آزمون  بر

پا، متأثر از کاهش قدرت ابداکتورها و اکسترنال اسکات جفت

و  [40]، افزایش فعالیت اداکتورهای ران [35]روتیتورهای ران 

. این نتایج نشان است [04 ،74]محدودیت دورسی فلکشن مچ 

پا، ممکن شده طی اسکات جفتدهد نواقد حرکتی مشاهدهمی

صل دیستال و است درنتیجه تغییرات دامنه حرکتی مفا

سازی عضله و کنترل کلی عصبی عضلانی باشد پروگزیمال، فعال

دیدگی شود. تواند موجب افزایش خطر آسیبکه این مسئله می

لات عض قدرت تنهانه که است توجه به مطالب ذکرشده بدیهی با

ران نیز برای  مناسب حرکتی دامنه آن، از ترمهم شاید بلکه ران،

ی باید موردتوجه مربیان و قدام یبیصل رباطجلوگیری از آسیب 

 ها قرار بگیرد.تراپیستفیزیکال

مثال، از روش  طوربههایی داشت  مطالعه حاضر محدودیت

بصری برای شناسایی افراد دارای والگوس داینامیک زانو استفاده 

های دقیا شود در تحقیقات آینده از روششد که توصیه می

ی برای تشخید والگوس بعدسهی و دوبعدتحلیل حرکت 

های فعالیت ازآنجاکه نیهمچنداینامیک زانو استفاده شود. 

داینامیک مانند اسکات به قدرت کانسنتریک و اکسنتریک وابسته 

در مطالعات آینده ارتباط قدرت  شودیماست، پیشنهاد 

 ایزوکنتیک ران و والگوس داینامیک زانو نیز بررسی شود.
 

 گیرینتیجه
 باطر آسیب معرض در مردان از بیشتر زنان اینکه هب توجه با

 مامیت شناسایی و رفن بر زیادی تأکید دارند، ی قرارقدام یبیصل

 .است حرکتی زنجیره طول مربوط به این آسیب در خطر عوامل

کاهش قدرت اکستنسورها و اکسترنال روتیتورهای ران و 

تواند در ایجاد محدودیت حرکتی اکسترنال روتیشن ران می

رسد مداخلات باشد. به نظر می مؤثروالگوس داینامیک زانو 

اصلاحی مناسب با تمرکز بر قدرت و دامنه حرکتی مفصل ران 

تال و تواند نقش مهمی در کاهش حرکت زانو در صفحه فرونمی

 ی داشته باشد.قدام یبیصل رباط آسیبجلوگیری از 
 

  تشکر و قدردانی
اسی شننامه کارشناسی ارشد رشته آسیبمقاله حاضر از پایان

ورزشی و حرکات اصلاحی مصوا دانشگاه بوعلی سینا با شماره 

 تماماز گرفته شده که در ایرانداک ثبت شده است.  1452715

از  و کردند یاریما را  مطالعه یناکه در انجام هایی آزمودنی

 ریم.کمال تشکر را داحمایت مالی دانشگاه 
 

 منافع تضاد
تعارضی  گونهچیهمطالعه  نتایج و نویسندگان بین منافن

 .ندارد وجود
 

 اخلاقی ملاحظات
همدان با  پزشکی دانشگاه علوم پژوهش در اخلاق کمیته

حاضر را  مطالعه IR.UMSHA.REC.1397.1000شناسه 

ف هد . پیش از شروع پروژه به تمام افراد دربارهاستتأیید کرده 

کلی تحقیا و نحوه انجام آزمون اطلاعاتی داده شد و پس از 

نامه آگاهانه شرکت در مطالعه، موافقت و تکمیل فرم رضایت

 عنوان آزمودنی انتخاا شدند.به
 

 نویسندگان سهم
 مکاتبات، تدوینمساائول نویساانده اول )پژوهشااگر اصاالی( 

ی، نتایج و بح ، شاناس روشطرم، نگارش بخش  کلی چارچوا

م )پژوهشگر دونویسنده  درصد  50مقاله علمی نگارش و ویرایش

، تدوین هادادهها و ی آزمودنیآورجمنتدوین پروپوزال،  اصاالی(

 درصد. 50مقاله  نگارش در مشارکت مقدمه، بازنگری متون و

 

 مالی حمایت
بودجه این طرم پژوهشی  کنندهنیتأمدانشگاه بوعلی سینا 

 است.
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